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   To document the severity and degree of renal injury multiple studies may be necessary, in-
cluding excretory urography, nephrotomography, arteriography and ultrasonographic examination. 
Even these extensive studies fail at times to provide sufficient information for treatment of the 
injury. However, the parenchymal injuries and extrarenal hematomas are depicted more accurate-
ly by computed tomography (CT). Moreover, dynamic CT can assess parenchymal enhancement 
during the capillary phase. Therefore, dynamic CT is useful in assessing the renal contusion and 
hematoma. In addition, it appears to be highly reliable and relatively noninvasive means of diag-
nosing renal trauma. 
                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 91-94, 1989)
























入 院 時 現 症:体 格 栄 養 中 等度.眼 瞼結 膜 に貧 血,黄
染 を認 め ず.胸 部理 学 的 所 見 に異 常 な し.腹 部 は,軟
で平 坦,た だ し右 側 腹 部 痛 お よび圧 痛 を 認 め た 。
入 院時 検 査 成 績:血 圧128/74mmHg.赤沈:1時
間値 ユ6mm,2時 間値41mm,末 梢 血;RBC429×
104/mm3,Hb13.49/dl,Ht40.7%,wBc6,900/




dl,AIP5.8KU.尿所 見;蛋 白(一),尿 糖(一),
ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(n),PH5.8,沈渣;RBC1～2/
hpf,WBco～1/hpf,上皮 少 数,結 晶(一),円 柱
(一).
入 院経 過:入 院直 後,超 音波 エ コーを 施 行 した と こ
ろ,右 腎 下 極 に 一致 した 腎 外縁 の突 出お よび血 腫 を疑
わ せ る低 エ コ ー 域 を認 め た、DIPで は 右 腎下 縁 輪 郭
の軽 度 の突 出 を認 め たが,腎 孟 腎 杯 の変 形 お よび造 影







































高,ほ か 腎 外 傷 ・ダイ ナ ミッ クCT
瞭に識別可能であった.
続いて,CT像 と比較する目的で血管造影を施行し










































































行った方法は造影剤50mlを で きるだけす早 く,
b・lusinjectionした後,6～7秒 ごとに連続撮影を行


















にも有用 であり,今 後は従来の造影CTに 加えて,
さらに応用されるべき検査法と考えられる.
第120回日本泌尿器学会関西地方会で報告 した.
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